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факторы среды оказывают отрицательное влияние на общее сос- 
тояние здоровья населения. 

К числу важнейших проблем современности относится пробле- 
ма борьбы со злокачественными новообразованиями. Смертность 
от злокачественных новообразований в СССР, как и во многих 
экономически развитых странах, занимает второе место среди всех 
причин смерти населения (в 1976 г. 15,0%) 1. Успехи современной 
медицины, достижения онкологии — ранее активное выявление 
заболеваемости, их более точный учет, широкое применение ком- 
плексных методов лечения — все это изменило тенденции смерт- 
ности от злокачественных новообразований в сторону ее снижения. 

Следует подробно остановиться на последних тенденциях 
смертности от рака. Сейчас население достаточно осведомлено о 
заболеваемости раком. Но всегда ли эта осведомленность верная? 
Приходится слышать, что теперь жертвой рака является чуть ли 
не каждый второй житель, что уберечься от этого заболевания или 
излечить его невозможно. Личные трагедии, вызванные смертью 
родных и близких от рака, оказывают большое воздействие на 
окружающих людей и создают благоприятную почву для рако- 
боязни (канцерофобии) среди широких слоев населения. Широко 
поставленная в нашей стране санитарно-просветительная работа 
порождает ряд проблем эмоционального и психологического по- 
рядка. Как правило, лучше всего усваивается и распространяется 
негативная информация о заболеваемости раком; редко в профес- 
сиональной среде можно услышать о достижениях в борьбе с этой 
коварной болезнью. Между тем взгляд на опухоли как на самое 
страшное из всех заболеваний ложен. Успешная борьба против 
рака вполне возможна. 

В 1960 г. умерло от злокачественных опухолей 115,5, в 
1965 г.— 123,6, в 1967г. — 125,5, в 1970 г.— 127,2, в 1971— 
1972 гг. — 129,6, в 1976 г. — 136,5 больных на 100 000 человек насе- 
ления. Если к этим данным подойти с чисто арифметической точки 
зрения, то факт некоторого увеличения смертности от злокачествен- 
ных новообразований явно заметен, например, в 1976 г. по сравне- 
нию с 1965 г. на 13,1 случая на 100000 населения. Однако эти 
общие для всего населения показатели, т. е. для всех его возраст- 
ных и половых групп, за ряд лет не отражают истинного положе- 
НИЯ. 

В самом населении происходят изменения вследствие пере- 
распределения отдельных возрастных и половых групп. За период 
между переписями 1959 и 1970 гг. доля лиц пожилого возраста 
(старше 60 лет) в нашей стране увеличилась с 9,4 до 11,8%. 
Изменились также пропорции в численности мужчин и женщин. 
В 1959 г. женщин было больше, чем мужчин, на 20,7 млн., а в 
1970 г. — на 18,9 млн.; в возрасте до 43 лет женщин было больше, 
чем мужчин, на 5,5 млн., ав 1970 г. число мужчин и женщин в этом 


1 Вестник статистики, 1978, № 11, с. 83. 
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возрасте стало одинаковым. Старше 60 лет на 1000 женщин при- 
ходилось 450 мужчин. Если учесть, что смертность от злокачест- 
венных новообразований является печальной привилегией лиц 
среднего и старшего возрастов и что мужчины во всех без исклю- 
чения возрастах умирают от злокачественных опухолей чаще, чем 
женщины, становится понятным, почему сдвиги в возрастном и 
половом составах населения сами по себе приводят к росту общих 
показателей смертности (табл. 18). 


Таблика 18 
Число умерших от злокачественных опухолей 
(на 10000 человек населения) 
Возрастные группы, лет 

до 20 | 20—29 39—39 4—9 | 5-5 | Защ 
Мужчины 
1966—1967 гг. 8.1 12,7 38,2 120.1 427.8 970,9 
1971—1972 гг. 8,1 11,9 35,3 134,5 444,4 963,4 
Женщины 
1966—1967 гг. 6,2 12,1 35.7 105,4 249.4 488,9 
1971—1972 гг. 6,1 19,4 32,5 102,4 244,9 475.7 


В приведенных статистических данных исключением являются 
мужчины в возрасте 30—39 лет и 40—49 лет. Статистические дан- 
ные подтверждают уже давно доказанное положение о связи рака 
легкого с курением. Мужчины за эту привычку расплачиваются 
почти в 5 раз большей смертностью от рака легких, чем женщины, 
причем у мужчин смертность от этой причины за последние 5 лет 
существенно возросла. В 1971—1972 гг. по сравнению с 1966— 
1967 гг. смертность от рака гортани, бронхов, трахеи, легких и 
прочих органов дыхания увеличилась у мужчин на 15%, или с 
33,9 до 38,9 на каждые 100000 мужчин. Особенно велико увеличе- 
ние смертности от этой причины у мужчин в возрастах 40—49 лет 
{на 30%) и 50—59 лет (на 22%). 

За эти же годы показатели смертности от рака желудка 
снизились у мужчин с 47,4 до 44,7 на 100000 мужчин, у женщин — 
соответственно с 39,9 до 35,5, снизилась также смертность от рака 
прочих органов пищеварения: у мужчин —с 15,8 до 11,4, у жен- 
щин — с 15,4 до 10,8 на 100000 населения соответственно того и 
другого пола. 

В 1975 г. наиболее высокие показатели смертности от рака 
были зарегистрированы в Австрии, Бельгии, Дании, Франции, 
ФРГ, Великобритании, США. 

Существуют и географические различия в частоте раковых 
заболеваний. Эти различия, возможно, связаны с питанием, кли- 
матом, генетическими факторами или воздействием химических 
веществ. Например, на восточном побережье Каспийского моря 
первое место среди злокачественных опухолей занимает рак гор- 
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тани, а на западном побережье, в нескольких сотнях километров, 
он практически неизвестен. Хориокарционома, редкая в Европе и 
Америке, относится к числу распространенных раковых заболева- 
ний на Дальнем Востоке. Частота рака желудка снижается в Аме- 
рике и Англии, но остается высокой в Исландии, Скандинавских 
и некоторых европейских странах и Японии. В то же время рак 
грудной железы в США встречается в 7 раз чаще, чем в Японии. 

В качестве одной из скрытых причин этого положения часто 
является наследственность, хотя доказательств для подобных 
утверждений явно недостаточно, влияние наследственной пред- 
расположенности на частоту распространения рака отдельных 
локализаций маловероятно. Среди факторов, влияющих на разви- 
тие рака, процесс старения организма играет важную роль. Об 
этом, в частности, свидетельствует нарастание частоты заболевае- 
мости и смертности от рака с возрастом. Фактор старения орга- 
низма является наиболее очевидным и одновременно наименее 
удовлетворительно объясненным. Возможно, сказывается более 
длительное воздействие канцерогенных веществ. Не исключено, 
что играет роль снижение сопротивляемости организма по мере 
старения. 

Исследования в области рака — это борьба за перспективы. 
Однако и сегодня можно указать на достижения в этой области. 
Сейчас используются два-три десятка химических препаратов, 
включая гормоны. Лучшие результаты получены при лечении лей- 
кемии — заболевании кроветворной системы. Двадцать лет назад 
ребенок с острой лейкемией жил не более 2—3 месяцев. Теперь 
удается приостановить болезнь на 2—3 года, а иногда и на более 
длительный срок. 

В системе советского здравоохранения создана разветвленная 
специальная онкологическая служба, назначение которой — пре- 
дупреждение, раннее выявление и лечение онкологических заболе- 
ваний. В составе этой службы имеется 277 онкологических диспан- 
серов, более 3 тыс. коек для онкологических больных. Над проб- 
лемами онкологии трудятся ученые 21 института онкологии, рент- 
генокардиологии и других учреждений. Завершено строительство 
научного онкологического центра АМН СССР в Москве — круп- 
нейшего научно-исследовательского учреждения в мире. 

Как известно, раннее выявление рака — залог его успешного 
лечения. Для ранней диагностики этого заболевания используются 
рентгеновская (в последние годы с рентгенооптическими или элек- 
тронными усилителями), радиологическая, ультразвуковая, эндо- 
скопическая аппаратура, новейшие приборы, а также другие до- 
стижения современной физики и различных областей науки и 
техники. 

В последние годы советскими учеными разработаны некоторые 
лабораторные методы диагностики опухолей печени путем иммуно- 
логического обнаружения специфического сывороточного белка в 
крови больных. В борьбе с распространением рака особую роль 
играют массовые профилактические осмотры населения. Они про- 
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водятся с целью выявления предраковых заболеваний и состоя- 
ний. Сейчас в СССР живут, учатся и работают более 1 млн. чело- 
век, излеченных от злокачественных новообразований с помощью 
современных методов’ лечения. В данном случае речь идет о тех 
локализациях рака, которые поддаются излечению. 

Успехи новых методов диагностики и лечения в системе здра- 
воохранения СССР, когда достижения науки получают массовое 
применение, позволяют надеяться, что уже в ближайшем будущем 
некоторые формы злокачественных новообразований смогут быть 
предотвращены путем их профилактики. 

Третье место в составе причин смерти населения занимают не- 
счастные случаи, отравления и травмы, являющиеся основной 
причиной смерти детей (с 2—3 лет) и лиц трудоспособного воз- 
раста (мужчин до 50 лет и женщин до 40 лет). По данным выбо- 
рочных обследований, проведенных нами на ряде территорий 
РСФСР, видно, что умершие от этих причин составляют 12— 


‘14% всех смертей, а в возрасте 20—24 года — около 80%. Основ- 


ная доля несчастных случаев, закончившихся смертельным исхо- 
дом, связана с транспортом. Второе место по частоте несчастных 
случаев занимают отравления, более половины которых вызваны 
алкоголем. 

Рост смертности от несчастных случаев вызывается развитием 
автоматизации и механизации производственных процессов, транс- 
порта, широким применением в быту различных технических при- 
боров и химикатов, ядохимикатов в сельском хозяйстве. Опреде- 
ленное влияние на уровень смертности от травматизма и других 
несчастных случаев, особенно на транспорте и в быту, оказывает 
алкоголизм. Эта сторона вопроса хорошо изучена доктором меди- 
пинских наук Н. Я. Копытом. 


$ 2. ЗДОРОВЬЕ И СРЕДНЯЯ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ 


Повозрастные показатели смертности по СССР в целом явля- 
ются слишком усредненными и складываются из разных значений 
по союзным республикам. 

Наиболее низкие повозрастные показатели смертности и наи- 
более высокая средняя продолжительность жизни регистрируются 
в Белорусской ССР. Может быть, это является следствием того, 
что в этой республике после войны произошел интенсивный обмен 
населения, по крайней мере до сих пор не установлены факторы, 
почему Белорусская ССР отличается весьма благоприятной тен- 
денцией средней продолжительности жизни, тогда как в целом 
по стране и на отдельных территориях динамика средней продол- 
жительности жизни имеет тенденцию к некоторому понижению, 
особенно среди мужчин. Целесообразно было бы глубоко исследо- 
вать все условия, которые явились предпосылкой благоприятных 
тенденций в жизнеспособности населения Белорусской ССР и, по- 
знав их, перенести на другие территории страны. 
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Таблица 13 


Повозрастные коэффициенты смертности в СССР 
и некоторых союзных республиках 
(на 1000 лиц соответствующего возраста) 


и ы о ы б 5 
Возрастные 5 ` Ва ы а Зо ь 5. 52 ‹ 5. 
группы, лет > ВА Е = 5 ЕЙН = 5 ай ы5 
92 25Е | #4 5х хЯ 5 Хх 
85 898 а 585 вы 585 А 
Все население 9,4 7,9 84,0 9,7 103,2 6,4 68,1 
в том числе 
в. возрасте: 
0—4 8,7 4,3 49,4 5,1 58,6 13,0 149,4 
5—9 0,7 0,4 57,1 0,6 85,7 0,8 114,3 
10—14 0,5 0:,3 60,0 0,5 100 0,6 120,0 
15—19 1,0 0,7 70.0 0,8 80,0 0,9 90,0 
20—24 Ей 1.2 70,1 1,3 76,5 1,4 82,4 
25—29 7 1.6 76,2 1,6 76,2 2.0 95,2 
30—34 3,0 22 73,3 2,4 80,0 2,7 90,0 
35—39 3,8 2,8 73.7 3,0 78,9 3,7 97,4 
40—44 5,3 3.9 73.6 4,4 83,0 4,4 83,0 
45—49 6,9 4,9 71,0 5,9 85,5 5,6 81,2 
50—54 9,3 то 77,4 8,1 87,1 7,7 82,8 
55—59 13,4 10,2 76,1 11,9 88,8 11,0 82,1 
60—64 18,9 15,3 81,0 17,2 91,0 16,9 89,4 
65—69 28,0 23,0 82,1 26,9 96,1 19,1 68,2 
70 лет и старше] 75,0 67, 89,5 77,3 103,1 45,6 60.8 


Источники: Народное хозяйство СССР за 60 лет, с. 73; Народное хо- 
зяйство Белорусской ССР в 1976 г. Минск, 1976, с. 17; Народное хозяйство 
Украинской ССР в 1975 г. Киев, 1976, с. 15; Народное хозяйство Узбекской 
ССР в 1975 г. Ташкент, 1976, с. 14. 


В табл. 19 приводятся повозрастные показатели смертности по 
СССР и трем союзным республикам. Эти данные свидетельствуют 
об исключительно большой дифференциации показателей между 
сравниваемыми республиками в различных возрастных группах. 

Данные о средней продолжительности жизни на основании 
исчисления разных авторов приведены в табл. 20. Эти данные так- 
же свидетельствуют о наличии существенных различий по отдель- 
ным территориям у мужчин и женщин. 

Как явствует из таблицы, за период с 1959 по 1970 г. на неко- 
торых территориях (преимущественно на Северо-Востоке и Си- 
бири) произошло снижение показателя средней продолжитель- 
ности жизни у мужчин — факт, заставляющий серьезно задумать- 
ся над необходимостью решения комплекса проблем, которые 
должны способствовать увеличению продолжительности жизни в 
стране. 

Вместе с тем не следует обольщаться возможностью беспре- 
дельного увеличения длительности жизни человека. Требуется еще 
выяснить, в какой степени увеличение средней продолжитель- 
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Таблица 20 


Сравнительная продолжительность жизни в некоторых городах СССР 
в 1958—1959 гг. и 1969—1970 гг. 


1958—1959 гг. 1969—1970 гг. 
БРОБЛаЕИЕ чик чае: абаЕИЯ [2] жд, сгуаыке сам [==] 
|: Е я |] я я 
Автор Е Е Ы Е Е Ы 
Е |2 
> В: 2& > $ за 
Я я мя Я я [2 


Воронеж М. С. Бедный 65,43 | 73,50| 8,07| 66,32 | 74,97] 8,65 
3. Д. Силина 
Б. Л. Любарская 
Рязань ь 64,42 |73,52| 9,10|64,81174,42] 9,61 
Мурманск = 61,21172,27 | 11,06 | 63,621 74,79| 11,17 
Кострома 
Калуга ,. 62,82 |71,44: 8,62164,59|73,78| 9,19 
Тамбов 


Ярославская область | В. Д. Брезгин |62,35|71,66| 9,31] 63,18] 73,58] 19,4 
Костромская об- 


ласть $ 61,24 | 71,45 | 10,211 62,10173,57] 11,47 
Вологодская область ; 60,82 | 71,00 | 10,18163,11173,391 19,28 
Пермь М. А. Подлуж- 

ная 62,40 |70,70| 8,301 62,80 | 72,60| 9,3 
Калинин Н. А. Фролова |63,80172,30| 8,9 | 64,85 | 74,65 9,8 
Якутская АССР Н. С. Ягья 59,08 |70,02 | 10,941 58,97 | 70,25 | 11,28 
Якутск : 59,04|68,74| 9,70|55,26 | 68,02 | 12,76 
Архангельская об- 

ласть С. Ф. Афонина |59,44 | 70,76 | 11,32 | 60,64 | 72,29 | 11,65 
Тюменская область ы 62,18 172,00] 9,821 60,50171,44| 10,94 
Магаданская об- 

ласть ; 64,08 | 74,74 | 10,66 | 59,74171,05| 11,31 
Камчатская область ь 57,311 67,48 | 10,17 | 56,62 | 69,001 12,38 
Красноярский край 5 58,81 | 70,03] 11,22 | 61,68|72,20| 19,52 


ности жизни улучшает общее состояние здоровья населения. Сей- 
час люди дольше живут, однако они чаще болеют различными 
хроническими и острыми заболеваниями, среди населения возрас- 
тает доля наследственных болезней, все более интенсивно распро- 
страняются психические заболевания и нервные расстройства. По- 
этому понятно, что общее улучшение состояния здоровья населе- 
ния и увеличение средней продолжительности жизни — это двуеди- 
ная задача. Одно должно быть неотделимо от другого. 

Многие проблемы, волновавшие людей с момента возникнове- 
ния человеческого общества на протяжении всего долгого пути к 
цивилизации, в неявной форме являлись проблемами о сущности 
жизни и смерти. «Рождение или, точнее, оплодотворение, ведущее 
к появлению нового организма, почти всегда является для жизни 
во Вселенной чистым выигрышем, означающим на низшем своем 
уровне значительное увеличение информации и вообще возмож- 
ность ее прироста за счет элементов или простых соединений, из 
которых построено новое существо», — указывает Джон Бернал '. 


' Бернал Д. Возникновение жизни. М., 1969, с. 223. 
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